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اﮐﻠﻮزال   ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺪرت دﺳﺘﮕﺎه رادﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ دﯾﺠﯿﺘﺎل  داﺧﻞ دﻫﺎﻧﯽ در ﺗﺸﺨﯿﺺ ﭘﻮﺳﯿﺪﮔﯽ ﻫﺎي 
ي )ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎﻫﯽ(ﻋﺎﺟﯽ در دﻧﺪاﻧﻬﺎي ﺷﯿﺮ
6دﮐﺘﺮ ﺳﺤﺮ ﻃﺎﻟﺒﯽ5#ﯽﻋﺒﺎﺳﻢﯾدﮐﺘﺮ ﻣﺮ4ﯾﯽﻗﺎ ﺑﺎﺑﺎآدﮐﺘﺮ ﻣﻌﺼﻮﻣﻪ3دﮐﺘﺮ ﻋﺎﻃﻔﻪ ﭘﺎﮐﺪل2ﭘﻮرﯾﯽدﮐﺘﺮ اﺣﻤﺪرﺿﺎ ﻃﻼ1ﯽﻤﺎﻧﯿﭘﯽدﮐﺘﺮ ﻋﻠ
ﯽاﺳﻼﻣزادآدﻫﺎن،ﻓﮏ وﺻﻮرت داﻧﺸﮕﺎه يﻮﻟﻮژﯾرادﯽﻣﻮزﺷآﮔﺮوه ﯽﻋﻠﻤﺖﯿﺌﻋﻀﻮ ﻫ-1
ﺗﻬﺮانواﺣﺪ دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ،اﻧﺸﮕﺎه آزاد اﺳﻼﻣﯽددﻫﺎن،ﻓﮏ وﺻﻮرتيﻮﻟﻮژﯾرادﯽﻣﻮزﺷآاﺳﺘﺎد ﮔﺮوه -2
ﺗﻬﺮانواﺣﺪ دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ،اﻧﺸﮕﺎه آزاد اﺳﻼﻣﯽداﺳﺘﺎدﯾﺎر ﺑﺨﺶ ﮐﻮدﮐﺎن،-3
دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮏ-4
ﻓﮏ وﺻﻮرت،ندﻫﺎيﻮﻟﻮژﯾرادﻣﺘﺨﺼﺺ-5
دﺳﺘﯿﺎر ﺗﺨﺼﺼﯽ رادﯾﻮﻟﻮژي دﻫﺎن، ﻓﮏ و ﺻﻮرت، داﻧﺸﮑﺪه دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻫﻤﺪان-6
: ﺧﻼﺻﻪ
ﮐﻤﺒﻮد اﻃﻼﻋﺎت در ﺧﺼﻮص ﻗﺎﺑﻠﯿﺖ آن در ﺗﺸﺨﯿﺺ ﭘﻮﺳﯿﺪﮔﯽ اﮐﻠـﻮزال وﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺰاﯾﺎي ﻣﺘﻌﺪد رادﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ دﯾﺠﯿﺘﺎلﺳﺎﺑﻘﻪ و ﻫﺪف:
ﺷﺪ.ﻧﺠﺎمﻋﺎﺟﯽ دﻧﺪاﻧﻬﺎي ﺷﯿﺮي اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ا
ﮐـﻪ ﺑـﻪ روش اﺳـﺘﺎﻧﺪارد ﺑـﻪ ﺻـﻮرت يﺮﯿدﻧـﺪان ﺷ ـ34دﻧﺪان ﺷـﯿﺮي ﺳـﺎﻟﻢ و 04ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺑﻪ روش ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ ﺑﺮ روي ﻫﺎ:و روشﻣﻮاد
ﺳﭙﺲ از ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﻧﮕﺎره رادﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ ﺑﺎ دﺳـﺘﮕﺎه دﯾﺠﯿﺘـﺎل داﺧـﻞ دﻫـﺎﻧﯽ ﺷﺪه ﺑﻮد، اﻧﺠﺎم ﺷﺪ.يﺳﺎزﻪﯿﺷﺒﯽﺪﮔﯿدر آﻧﻬﺎ ﭘﻮﺳﯽﺸﮕﺎﻫﯾآزﻣﺎ
ﯽﻓـﮏ و دﻫـﺎن و  ﯾـﮏ ﻧﻔـﺮ ﻣﺘﺨﺼـﺺ دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷـﮑ ﺴﺖﯾﻮﻟﻮژﯾﻧﻔﺮ راد3ﮔﺮدﯾﺪ. ﺧﯿﺮهدر ﺣﺎﻓﻈﻪ دﺳﺘﮕﺎه ذinus rDﺗﻬﯿﻪ و  ﺑﺎ ﻧﺮم اﻓﺰار
ﮐﻮدﮐﺎن ﮐﻪ ﺑﺎ ﺗﺠﺮﺑﻪ در اﻣﺮ ﺗﻔﺴﯿﺮ رادﯾﻮﻟﻮژﯾﮏ ﺿﺎﯾﻌﺎت ﭘﻮﺳﯿﺪﮔﯽ ﺑﻮدﻧﺪ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺧﻮد را در ﺧﺼﻮص وﺟـﻮد ﯾـﺎ ﻋـﺪم وﺟـﻮد ﭘﻮﺳـﯿﺪﮔﯽ 
ﻫـﺎ و ﻧﺴـﺒﺖ يﺗﻮﺳـﻂ آزﻣـﻮن آﻣـﺎر ﻫـﺎ ﺎﻓﺘـﻪ ﯾﻃﻼﯾـﯽ ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﻧﻤﻮدﻧـﺪ. ﻫﺎي ﻣﺬﮐﻮر در ﻓﺮم ﻫﺎي اﻃﻼﻋﺎﺗﯽ ﻣﺨﺼﻮص ﺛﺒﺖ وﺑﺎ اﺳـﺘﺎﻧﺪارد 
. ﺪﻧﺪﯾﭘﻨﺞ ﮔﺎﻧﻪ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮديﻫﺎﺷﺎﺧﺺ
ﺟﻤﻌـﺎ ﯽﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻨﻔﺺﯿﺗﺸﺨيﺧﻄﺎﺰانﯿ% ﺑﻮد و ﻣ76/5% و 36/5ﺑﺮاﺑﺮ ﺐﯿﺑﻪ ﺗﺮﺗﯽﻣﻨﻔيﻣﺜﺒﺖ و ارزش اﺧﺒﺎريارزش اﺧﺒﺎرﻫﺎ:ﺎﻓﺘﻪﯾ
(<P0/7).% ﺑﻮد43/9
يدردﻧـﺪاﻧﻬﺎ ﻪﯿ ـاوﻟﯽاﮐﻠﻮزال ﻋﺎﺟﯽﺪﮔﯿﭘﻮﺳﺺﯿﻗﺎدر ﺑﻪ ﺗﺸﺨﯽداﺧﻞ دﻫﺎﻧﺘﺎلﯿﺠﯾدﯽﻮﮔﺮاﻓﯾﺘﮕﺎه رادرﺳﺪ دﺳﯽﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣ:يﺮﯿﮔﺠﻪﯿﻧﺘ
ﺑﺎﺷﺪ.ﯽﻧﻤيﺮﯿﺷ
ﭘﻮﺳﯿﺪﮔﯽ، دﻧﺪاﻧﻬﺎي ﺷﯿﺮي،دﻧﺪاﻧﯽ،رادﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ دﯾﺠﯿﺘﺎلﻫﺎ: ﮐﻠﯿﺪ واژه
19/2/81ﭘﺬﯾﺮش ﻣﻘﺎﻟﻪ:09/21/71اﺻﻼح ﻧﻬﺎﯾﯽ:09/01/52وﺻﻮل ﻣﻘﺎﻟﻪ:
: ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﮋهﯾ ـﺑـﻪ و ﯽدﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑيﻫﺎدرﻣﺎنيﻫﺎو دﻏﺪﻏﻪﻬﺎﯿﻧاز ﻧﮕﺮاﯽﮑﯾ
ﯽاﮐﻠـﻮزال ﻋـﺎﺟ ﯽﺪﮔﯿو اﻃﻔﺎل ﻣﺴـﺎﻟﻪ ﭘﻮﺳ ـﯽﻤﯿﺗﺮﻣيﻫﺎدرﻣﺎن
يدر دﻧـﺪاﻧﻬﺎ ﯽﻋﺎﺟﯽاﮐﻠﻮزاﻟﯽﺪﮔﯿﭘﻮﺳﻮعﯿﺷ(1).ﻫﺎ اﺳﺖدﻧﺪان
ﺺﯿﺗﺸﺨيآﻧﭽﻪ ﺑﺮا(2).% ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ04-54ﻦﯿﺑﯽداﺋﻤ
ﺎم اﻧﺠ ـﻦﯿروﺗ ـرتﻫـﺎ ﺑـﻪ ﺻـﻮ دﻧـﺪان ﯽﻋـﺎﺟ ﯽاﮐﻠﻮزاﻟﯽﺪﮔﯿﭘﻮﺳ
(2-4)اﺳﺖ.ﮏﯿﻮﮔﺮاﻓﯾورادﯽﮑﯿﻨﯿﮐﻠﯽﺑﺮرﺳﺷﻮد،ﯽﻣ
ﺧ ــﻂ ﮏﯾ ــﺑ ــﺮ اﺳ ــﺎس ﻣﺸ ــﺎﻫﺪه ﯽﻮﮔﺮاﻓﯾ ــدر رادﯽﺪﮔﯿﭘﻮﺳ ــ
ﻦﯾدر ا(5).ﺷﻮدﯽداده ﻣﺺﯿﺗﺸﺨJEDدر اﻣﺘﺪادﻮﻟﻮﺳﻨﺖﯾراد
يﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ درﻣـﺎن ﺑـﺮ رو ﺢﯿﻧﺎﺻﺤﺺﯿروش در ﺻﻮرت ﺗﺸﺨ
ﯽدرﻣـﺎﻧ ﺪهﯿدﻧﺪان ﭘﻮﺳﮏﯾيﺑﺮاﺎﯾو ﺮدﯿاﻧﺪام ﺳﺎﻟﻢ اﻧﺠﺎم ﮔﮏﯾ
(6)ﺎم ﻧﺸﻮد. اﻧﺠ
اﮐﻠـﻮزال ﯽﺪﮔﯿﭘﻮﺳ ـﯽﺑﺮرﺳ ـيﮐﻪ اﻣﺮوزه ﺑـﺮا ﯾﯽﻫﺎاز روشﯽﮑﯾ
اﺳـﺖ ﯽداﺧﻞ دﻫﺎﻧﺘﺎلﯿﺠﯾدﺳﺘﮕﺎه دﺮدﯿﮔﯽﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﻣ
، ﻣﻘـﺎﻻت (7)ﺑـﻪ ﮐـﺎر ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪ yhporTﺑﺎر ﺗﻮﺳﻂ ﻦﯿﮐﻪ اوﻟ
741دﮐﺘﺮ ﻋﻠﯽ ﭘﯿﻤﺎﻧﯽ و ﻫﻤﮑﺎران 
يدﺳـﺘﮕﺎه ﻗـﺪرت ﻻزم ﺑـﺮا ﻦﯾ ـاﻧﺪ ﮐـﻪ ا ﮔﺰارش ﻧﻤﻮدهيﻣﺘﻌﺪد
ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ (9،8،3).داردراﯽاﮐﻠﻮزال ﻋـﺎﺟ ﯽﺪﮔﯿﭘﻮﺳﺺﯿﺗﺸﺨ
ﺖﯿو اﺧﺘﺼﺎﺻ ـﺖﯿاﻧﺠﺎم ﺷـﺪه ﺻـﺮﻓﺎ ﺣﺴﺎﺳ ـﻘﺎتﯿدر ﺗﺤﻘﻨﮑﻪﯾا
ﻣﺜﺒﺖ ﯽﻨﯿﺑﺶﯿﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪه و ﺷﺎﺧﺺ ارزش ﭘﯽﺼﯿروش ﺗﺸﺨ
در اﻏﻠـﺐ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﺰﯿﻗﺮار ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ و ﻧﯽﺎﺑﯾﻣﻮرد ارزﯽو ﻣﻨﻔ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻦﯾا(01-41)اﻧﺪ. ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪﯽﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽداﺋﻤيﻫﺎدﻧﺪان
ﻧﺴـﺒﺖ ﯽداﺧـﻞ دﻫـﺎﻧ ﺘﺎلﯿﺠﯾدﯽﻮﮔﺮاﻓﯾدﻗﺖ رادﻦﯿﯿﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌ
ﻦﯾ ـايﺮﯿﺷيﻫﺎدر دﻧﺪانﯽاﮐﻠﻮزال ﻋﺎﺟﯽﺪﮔﯿﭘﻮﺳﺺﯿﺑﻪ ﺗﺸﺨ
در ﺑﺨـﺶ ﯽداﻧﺸـﮕﺎه آزاد اﺳـﻼﻣ ﯽدر واﺣﺪ دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷـﮑ ﻖﯿﺗﺤﻘ
.ﺪﯾاﻧﺠﺎم ﮔﺮد9831در ﺳﺎل يﻮﻟﻮژﯾراد
ﻫﺎ:ﻣﻮاد و روش
دﻧﺪان 38اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺑﺎ ﻃﺮاﺣﯽ ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. ﺗﻌﺪاد 
ﻞﯾﺑﻪ دﻻﺎﯾو ﮏﯾﻮﻟﻮژﯾﺰﯿﻓﺰشﯾﻪ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل رﮐيﺮﯿﻣﻮﻟﺮ ﺷ
ﻣﺎه از ﺧﺎرج ﺷﺪن آﻧﻬﺎ 6ﺧﺎرج ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ و ﮐﻤﺘﺮ از ﯽارﺗﻮدﻧﺴ
ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﺑﺎ ﺳﻮﻧﺪ يﻫﺎاﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ. ﻫﻤﻪ دﻧﺪانﮔﺬﺷﺖ،َﯽﻣ
ﻢﯿﺗﺮك، ﺗﺮﻣ،ﯽﺪﮔﯿﺑﻪ ﺟﻬﺖ ﻋﺪم ﭘﻮﺳﯽﻧﻮر ﮐﺎﻓﺮﯾدر زﺰﯿﻧﻮك ﺗ
ﺮوه ﻫﺎ ﺑﻪ دو ﮔﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. ﻧﻤﻮﻧﻪﯽﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽو ﺷﮑﺴﺘﮕ
ﻫﺎ ﺑﻪ دﻫﺎن دﻧﺪانﻂﯿﻣﺤيﺳﺎزﻪﯿﺟﻬﺖ ﺷﺒﺷﺪﻧﺪ.يﺑﻨﺪﻢﯿﺗﻘﺴ
ﻧﮕﺎره ﮏﯾﻣﺎﻧﺖ ﺷﺪﻧﺪ و ﯽﺻﻮرت ﺟﻔﺖ در ﮐﻨﺎر ﻫﻢ ﺑﺎ ﭘﻮﺗ
ﺷﺪ. ﺳﭙﺲ ﺮهﯿو در ﺣﺎﻓﻈﻪ دﺳﺘﮕﺎه ذﺧﻪﯿاز آﻧﻬﺎ ﺗﻬﯽﻮﮔﺮاﻓﯾراد
ﺣﻔﺮه ﺑﻪ ﮏﯾ700 etihw SSﻓﺮزﮏﯾدﻧﺪان ﺗﻮﺳﻂ 34در 
ﻤﺘﺮﯿﻠﯿﻣ1و ﻋﺎج اﺗﺼﺎل ﻣﯿﻨﺎ وﻪﯿدر ﻋﺎج از ﻧﺎﺣﻤﺘﺮﯿﻠﯿﻣ1اﺑﻌﺎد 
در ﺳﻄﺢ ﺴﺘﺎلﯾﻮدﯾدر ﺑﻌﺪ ﻣﺰﻤﺘﺮﯿﻠﯿﻣ2و ﯽﻨﮕﻮاﻟﯿدر ﺑﻌﺪ ﺑﺎﮐﻮﻟ
ﭘﺲ از (8)ﺷﺪ.ﻪﯿﺗﻬﯽدﻧﺪاﻧﯽﺪﮔﯿﭘﻮﺳيﺳﺎزﻪﯿاﮐﻠﻮزال ﺟﻬﺖ ﺷﺒ
از ﻨﺎنﯿاﻃﻤيﺑﺮا(01).ﺷﺪﻧﺪﯽﻣﺾﯾﺗﺮاش ﻓﺮزﻫﺎ ﺗﻌﻮ5اﻧﺠﺎم ﻫﺮ 
ﺣﻔﺮات ﻣﺠﺪدا از ﺠﺎدﯾﺷﺪ. ﭘﺲ از اﻔﺎدهﺣﻔﺮه از ﭘﺮوب اﺳﺘﺰﯾﺳﺎ
ﻪﯿﺗﻬﯽداﺧﻞ دﻫﺎﻧﺘﺎلﯿﺠﯾﺑﺎ دﺳﺘﮕﺎه دﯽﻮﮔﺮاﻓﯾه رادﻫﺎ ﻧﮕﺎرﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺮﯾﺗﺼﺎويﺳﺎزﮑﺴﺎنﯾﺷﺪ. ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺮهﯿو در ﺣﺎﻓﻈﻪ دﺳﺘﮕﺎه ذﺧ
و زﻣﺎن ﺗﺎﺑﺶ اﺷﻌﻪ ﻣﺘﺮﯽﺳﺎﻧﺘ01ﻫﺎ ﻓﺎﺻﻠﻪ دﺳﺘﮕﺎه از دﻧﺪان
.در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪﻪﯿﺛﺎﻧ0/21
و ﺪﯾﮔﺮاﻓﯽ ﺑﻪ روش ﭘﺮي اﭘﯿﮑﺎل از ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﺗﻬﯿﻪ ﮔﺮدرادﯾﻮ
B007F _ GL nortalF” 71ﻣﺎﻧﯿﺘﻮر ﻣﺪل ﺗﺼﺎوﯾﺮ ﺣﺎﺻﻠﻪ در 
و inuS rDﭘﯿﮑﺴﻞ ﺑﺎ ﻧﺮم اﻓﺰار 006× 008و ﺑﺎ وﺿﻮح ﺗﺼﻮﯾﺮ 
ﻧﻔﺮ از ﻣﺘﺨﺼﺼﯿﻦ ﺑﺨﺶ 3ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻋﺎدي ﻧﻤﺎﯾﺶ داده ﺷﺪﻧﺪ . 
، ﮐﻪ ﺑﺎ ﮐﺎنرادﯾﻮﻟﻮژي و ﯾﮏ ﻧﻔﺮ از ﻣﺘﺨﺼﺼﯿﻦ دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﮐﻮد
ﺗﺠﺮﺑﻪ در اﻣﺮ ﺗﻔﺴﯿﺮ رادﯾﻮﻟﻮژﯾﮏ ﺿﺎﯾﻌﺎت ﭘﻮﺳﯿﺪﮔﯽ ﺑﻮدﻧﺪ، در 
ﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺮﮐﺖ داﺷﺘﻨﺪ و وﺟﻮد ﯾﺎ ﻋﺪم ﭘﻮﺳﯿﺪﮔﯽ ﻫﺎي اﯾﻦ ﻣ
ﻫﺎي اﻃﻼﻋﺎﺗﯽ ﻣﺨﺼﻮص ﺛﺒﺖ ﻣﺬﮐﻮر و ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺧﻮد را در ﻓﺮم
ﻫﯿﭻ اﻃﻼﻋﯽ از وﺟﻮد ﯾﺎ ﻋﺪم وﺟﻮد ﮔﺮﻫﺎ ﻣﺸﺎﻫﺪهﻧﻤﻮدﻧﺪ.
وﺟﻮد ﯾﺎ ﻋﺪم وﺟﻮد ﭘﻮﺳﯿﺪﮔﯽ در ﻫﺮ ﺗﺼﻮﯾﺮ ﭘﻮﺳﯿﺪﮔﯽ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ.
ﭘﻮﺳﯿﺪﮔﯽﻗﻄﻌﺎً–0) 4–0اي ﺑﻪ ﺻﻮرت درﺟﻪ5ﺑﺎ ﻣﻘﯿﺎس 
ﻣﺸﺨﺺﻧﺎ–٢ﻧﺪاردﭘﻮﺳﯿﺪﮔﯽاﺣﺘﻤﺎﻻً–1ردﻧﺪا
در( داردﭘﻮﺳﯿﺪﮔﯽﻗﻄﻌﺎً–4ﭘﻮﺳﯿﺪﮔﯽ دارد ﻤﺎﻻًاﺣﺘ–3
وﭘﻮﺳﯿﺪﮔﯽﻣﻮاردﺗﻌﯿﯿﻦازﭘﺲ. ﺷﺪﺛﺒﺖﻣﺨﺼﻮصﻫﺎيﻓﺮم
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻼﯾﯽﻃاﺳﺘﺎﻧﺪاردﺑﺎآﻣﺪهدﺳﺖﺑﻪاﻃﻼﻋﺎتﺳﺎﻟﻢ،
. ﺟﻬﺖ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه ﺑﺎ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺪﯾﮔﺮد
ﻫﺎي ﭘﻨﭻ ﮔﺎﻧﻪ ﯾﯽ از ﺟﺪول ﺗﻮاﻓﻘﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ و ﺷﺎﺧﺺﻃﻼ
ﻦﯿﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﯾﺪ و از ﺑﺑﺮ اﺳﺎس ﻓﺮﻣﻮلﺺﯿﺗﺸﺨ
ﯽﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻨﻔﯽﺼﯿﺗﺸﺨيﺧﻄﺎﯽﻌﻨﯾﯽاﻧﻬﺎ دو ﺷﺎﺧﺺ اﺻﻠ
ﻫﺎي از ﺷﺎﺧﺺﺪامﺟﻬﺖ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻫﺮ ﮐ(21). ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
ﺑﺎ ﮐﻠﯿﻪ ﻋﻤﻠﯿﺎت آﻣﺎري .ﻫﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪﻓﻮق از آزﻣﻮن ﻧﺴﺒﺖ
.اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﯾﺪ31 SSPSاﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم اﻓﺮاز 
ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ:
ﻣﻮﻟﺮ  ﯽ)از دﻧﺪان اﻧﺴﺎﻧﯽﻮﮔﺮاﻓﯾﻧﻤﻮﻧﻪ راد38يﺑﺮ روﻖﯿﺗﺤﻘ
اﮐﻠﻮزال ﯽﺪﮔﯿﭘﻮﺳﻌﺎتﯾﺿﺎيﻧﻤﻮﻧﻪ دارا34( ﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞ يﺮﯿﺷ
ﻫﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪﻊﯾ. ﺗﻮزﺪﯾاﻧﺠﺎم ﮔﺮد،ﯽﺪﮔﯿﻧﻤﻮﻧﻪ ﻓﺎﻗﺪ ﭘﻮﺳ04و ﯽﻋﺎﺟ
داﺧﻞ ﺘﺎلﯿﺠﯾدﯽﻮﮔﺮاﻓﯾدﺳﺘﮕﺎه راديﻫﺎﺺﯿﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺗﺸﺨ
، و ﺪﯾاراﺋﻪ ﮔﺮد1در ﺟﺪول ﯽﺪﮔﯿﭘﻮﺳﯽواﻗﻌﺺﯿﺑﺎ ﺗﺸﺨﯽدﻫﺎﻧ
% وﺟﻮد 15/8ﻧﻤﻮﻧﻪ 34در ﯽواﻗﻌﯽﺪﮔﯿدﻫﺪ ﮐﻪ ﭘﻮﺳﯽﻧﺸﺎن ﻣ
در روش % وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺘﻪ،84/2ﻧﻤﻮﻧﻪ 04داﺷﺘﻪ و در 
وﺟﻮد ﯽﺪﮔﯿ% ﭘﻮﺳ26/7ﻧﻤﻮﻧﻪ 25در ﺘﺎلﯿﺠﯾدﯽﻮﮔﺮاﻓﯾراد
ﻧﺪاﺷﺘﻪ و ارزش وﺟﻮد ﯽﺪﮔﯿ% ﭘﻮﺳ73/3ﻧﻤﻮﻧﻪ 13داﺷﺘﻪ و در 
(eulav evitciderP evitisop)ﯽﺪﮔﯿﻣﺜﺒﺖ ﭘﻮﺳﯽﻨﯿﺑﺶﯿﭘ
ﯽﻣﻨﻔﯽﻨﯿﺑﺶﯿارزش ﭘ%  و36/5ﺑﺮاﺑﺮ ﺘﺎلﯿﺠﯾدﯽﻮﮔﺮاﻓﯾراد
(ﯽﺸﮕﺎﻫﯾ)ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آزﻣﺎيدﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ دﯾﺠﯿﺘﺎل  داﺧﻞ دﻫﺎﻧﯽ در ﺗﺸﺨﯿﺺ ﭘﻮﺳﯿﺪﮔﯽ ﻫﺎي اﮐﻠﻮزال   ﻋﺎﺟﯽ در دﻧﺪاﻧﻬﺎي ﺷﯿﺮﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺪرت دﺳﺘﮕﺎه را841
33/ ﭘﯿﺎﭘﯽ1931ﭘﺎﺋﯿﺰ / ﺳﻮم/ ﺷﻤﺎره ﻧﻬﻢﻣﺠﻠﻪ ﺗﺤﻘﯿﻖ در ﻋﻠﻮم دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ/ دوره 
% ﺑﻮده اﺳﺖ . 76/7ﺑﺮاﺑﺮ ( eulav evitciderP evitageN)
ﺗﻮزﯾﻊ دﻧﺪاﻧﻬﺎي ﻣﻮﻟﺮ ﺷﯿﺮي ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﭘﻮﺳﯿﺪﮔﯽ اﮐﻠﻮزال -1ﺟﺪول 
ﯽﻋﺎﺟﯽ ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ روﺷﻬﺎي ﺑﺮرﺳ
ﺢﯿﺻﺤﺮﯿو ﻏﺢﯿﺻﺤيﻫﺎﺺﯿدﻧﺪاﻧﻬﺎ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺗﺸﺨﻊﯾﺗﻮز
.اراﺋﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ2( در ﺟﺪول N.T+P.T(,)N.F+P.F)
ﺗﻮزﯾﻊ دﻧﺪاﻧﻬﺎي ﻣﻮﻟﺮ ﺷﯿﺮي ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺻﺤﺖ - 2ﺟﺪول 
ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ روﺷﻬﺎ)N.T+P.T(,)N.F+P.F(ﺗﺸﺨﯿﺺ
ﺑﺤﺚ:
ﯽﻮﮔﺮاﻓﯾدﺳﺘﮕﺎه رادﻣﺜﺒﺖﯽﻨﯿﺑﺶﯿﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ارزش ﭘﻖﯿﺗﺤﻘ
اﮐﻠﻮزال يﻫﺎﯽﺪﮔﯿﭘﻮﺳﺺﯿدر ﺗﺸﺨﯽداﺧﻞ دﻫﺎﻧﺘﺎلﯿﺠﯾد
% و ارزش 36/5ﺑﺮاﺑﺮ )ortivni(يﺮﯿﺷيدر دﻧﺪاﻧﻬﺎﯽﻋﺎﺟ
ﺺﯿﺗﺸﺨيﺧﻄﺎﺰانﯿ% اﺳﺖ. ﻣ76/7آن ﯽﻣﻨﻔﯽﻨﯿﺑﺶﯿﭘ
دﺳﺘﮕﺎه ()evitisoPeslaFevitageNeslaFﯽﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻨﻔ
اﻋﻼم ﯽﺘﺎﻟﯿﺠﯾاﮔﺮ دﺳﺘﮕﺎه دﮕﺮﯾدﺮﯿ% ﺑﻮده اﺳﺖ ﺑﻪ ﺗﻌﺒ43/9
اﺳﺖ ﺪهﯿ% دﻧﺪان ﭘﻮﺳ26/7اﺳﺖ ﺪهﯿﭘﻮﺳيﺮﯿﮐﻨﺪ ﮐﻪ دﻧﺪان ﺷ
ﺎ واﻗﻌﺴﺖﯿﻧﺪهﯿو اﮔﺮ اﻋﻼم ﮐﻨﺪ ﭘﻮﺳﺴﺖﯿﻧﺪهﯿ% ﭘﻮﺳ73/3و 
اﺳﺖ. در ﻣﺠﻤﻮع ﻣﻮارد ﺪهﯿ% ﭘﻮﺳ23و ﺴﺖﯿﻧﺪهﯿ% ﭘﻮﺳ76
.% اﺳﺖ43/9ﺢﯿﻧﺎﺻﺤﺺﯿو ﺗﺸﺨﯽواﻗﻌﯽﻣﻨﻔ
و ﻫﻤﮑﺎران ﮐﻪ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ erierepاﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﺑﺮ
ﻫﺎي ﮔﺮاﻓﯽ ﻣﻌﻤﻮﻟﯽ و دﯾﺠﯿﺘﺎل در ﺗﺸﺨﯿﺺ ﭘﻮﺳﯿﺪﮔﯽرادﯾﻮ
اﮐﻠﻮزال دﻧﺪاﻧﻬﺎي داﺋﻤﯽ ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ، دﻗﺖ رادﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ 
ﻫﺎي اﮐﻠﻮزال دﻧﺪاﻧﻬﺎي داﺋﻤﯽ دﯾﺠﯿﺘﺎل در ﺗﺸﺨﯿﺺ ﭘﻮﺳﯿﺪﮔﯽ
ﺑﺎﻻﺗﺮ ﮔﺰارش ﺷﺪه ﺑﻮد اﻣﺎ در ﮐﻞ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ رادﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﻦﯾﻧﺪاﺷﺖ، در ايﮔﯿﺮﻣﻌﻤﻮﻟﯽ ﺑﺮﺗﺮي ﭼﺸﻢ
ﮐﻪ اﺧﺘﺼﺎﺻﯿﺖ و ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﺪﻧﺪﯾﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدcoRآﻣﺎري
در (01).رادﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ دﯾﺠﯿﺘﺎل از رادﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ ﻣﻌﻤﻮﻟﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮد
ﻫﺎي ﺷﯿﺮي ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﭘﻮﺳﯿﺪﮔﯽ اﮐﻠﻮزال دﻧﺪان
ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺷﺪه و ارزش ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻨﻔﯽ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪه 
.اﺳﺖ
از رادﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ دﯾﺠﯿﺘﺎل را ﺑﻪ و ﻫﻤﮑﺎران اﺳﺘﻔﺎدهhcsinhüK
ﻫﺎي اﮐﻠﻮزال در ﺗﺸﺨﯿﺺ ﭘﻮﺳﯿﺪﮔﯽ،دﻟﯿﻞ اﺧﺘﺼﺎﺻﯿﺖ ﺑﺎﻻي آن
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ روش ﮐﻤﮑﯽ ﻣﻄﺮح ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﮐﻪ ﻣﯿﺰان وﯾﮋﮔﯽ 
(31).ﺑﻮده اﺳﺖدرﺻﺪ06ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه در اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ 
و ﻫﻤﮑﺎران ﻗﺪرت ﺑﺎﻻي دﯾﺎﮔﻨﻮدﻧﺖ را در ﺗﺸﺨﯿﺺ issuL
اﻧﺪ. ﻃﺒﻖ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت آﻧﻬﺎ ﺑﺎ هﻫﺎي اﮐﻠﻮزال ﻋﻨﻮان ﮐﺮدﭘﻮﺳﯿﺪﮔﯽ
ﺶﯿﺑﺗﻮانﯽاﺳﺘﻔﺎده از رادﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ دﯾﺠﯿﺘﺎل و ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ ﮐﻠﯿﻨﯿﮑﯽ ﻣ
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﺮ دادﻫﺎي اﮐﻠﻮزال را ﺗﺸﺨﯿﺺ درﺻﺪ ﭘﻮﺳﯿﺪﮔﯽ08از 
دﯾﺠﯿﺘﺎل ﺑﻪ ﺟﺎي ﮔﺮاﻓﯽاﺳﺎس اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺟﺎﯾﮕﺰﯾﻦ ﮐﺮدن رادﯾﻮ
رادﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ ﻣﻌﻤﻮﻟﯽ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ ﮐﻠﯿﻨﯿﮑﯽ ﯾﺎ دﯾﺎﮔﻨﻮدﻧﺖ 
ﺑﺮد. %( را ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻣﯽ44( و وﯾﮋﮔﯽ )%09ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ )ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ 
(41).ﻫﺎي داﺋﻤﯽ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖاﻟﺒﺘﻪ اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺑﺮ روي دﻧﺪان
ﻫﺎي و ﻫﻤﮑﺎران در ﺗﺤﻘﯿﻘﯽ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ روشaidavvaK
ﻫﺎي ﺷﯿﺮي ﻫﺎي اﮐﻠﻮزال دﻧﺪانﺟﺪﯾﺪ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﭘﻮﺳﯿﺪﮔﯽ
د ﻫﻢﻗﺎﺑﻠﯿﺖ ﻟﯿﺰر دﯾﻮ،ﻧﺸﺎن دادآﻧﻬﺎﻣﻄﺎﻟﻌﻪﺞﯾ، ﻧﺘﺎﭘﺮداﺧﺘﻨﺪ
ﮐﻪ در اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺑﺎﺷﺪﯽﻃﺮاز رادﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ و ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻣ
87ﺑﺮاي ﺿﺎﯾﻌﺎت اﮐﻠﻮزال ﻋﺎﺟﯽ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﻟﯿﺰر ﻓﻠﻮرﺳﺎﻧﺲ 
درﺻﺪ ذﮐﺮ ﺷﺪه ﮐﻪ در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ اﺧﺘﺼﺎﺻﯿﺖ رادﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ 
( 51)ﻫﺎ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮد.از دﯾﮕﺮ روشدرﺻﺪ ﺑﻮده و 98ﻣﻌﻤﻮﻟﯽ 
ز ﺑﺎ ﻟﯿﺰر ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه در ﺗﺤﻘﯿﻖ ﻣﺎ ﺗﺎ ﺣﺪودي ﻫﻢ ﻃﺮا



















941دﮐﺘﺮ ﻋﻠﯽ ﭘﯿﻤﺎﻧﯽ و ﻫﻤﮑﺎران 
ﺣﺎﺿﺮ  ﻘﯿﻖرادﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ ﻣﻌﻤﻮﻟﯽ از اﺧﺘﺼﺎﺻﯿﺖ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه از ﺗﺤ
ﺑﺎﺷﺪ.ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﯽ
و ﻫﻤﮑﺎران ﮐﻪ ﺑﻪ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ iahcnrowobtisoKﺗﺤﻘﯿﻖدر
ﻫﺎي اﮐﻠﻮزال در ﺗﺼﺎوﯾﺮ ﻋﺎدي ﻗﺪرت ﺗﺸﺨﯿﺺ ﭘﻮﺳﯿﺪﮔﯽ
، moozﻫﺎي ﻧﺮم اﻓﺰاريﺑﺎ ﮔﺰﯾﻨﻪدﯾﺠﯿﺘﺎل و ﺗﺼﺎوﯾﺮ ﺗﻘﻮﯾﺖ ﺷﺪه 
ﭘﺮداﺧﺘﻨﺪ. از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري roloc oduesp، ssenprahs
دداري ﺑﯿﻦ اﯾﻦ ﻧﺮم اﻓﺰار ﻫﺎ و ﺗﺼﺎوﯾﺮ ﻋﺎدي وﺟﻮاﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ
(61).ﻧﺪاﺷﺖ
اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﻨﻪﯿزﻣﻦﯾﮐﻪ ﺗﺎ ﮐﻨﻮن در اﯽﻣﺸﺎﺑﻬﻘﺎتﯿﺗﺤﻘ
ﺎﯾﺘﺎلﯿﺠﯾدﯽﻮﮔﺮاﻓﯾاﻧﺪ ﮐﻪ دﺳﺘﮕﺎه رادﮔﺰارش ﮐﺮدهﯽﻫﻤﮕ
ﺎﯾدارد ﯽاﮐﻠﻮزاﻟﯽﺪﮔﯿﭘﻮﺳﺺﯿﺗﺸﺨيﺪرت ﻻزم را ﺑﺮاﻗ
ﮐﻪ در ﻨﺠﺎﺳﺖﯾاﻣﺎ اﺷﮑﺎل ا(31،11،01) واﻗﻊ ﺷﻮد ﺪﯿﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻔﯽﻣ
اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ ﯽﺎوﺗﻣﺘﻔياز  ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﺎرﻘﺎتﯿﺗﺤﻘﻦﯾاﻏﻠﺐ ا
را ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮐﺮده اﺳﺖ و ارزش ﺖﯿو اﺧﺘﺼﺎﺻﺖﯿﮐﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﺣﺴﺎﺳ
ﺟﻬﺖ ﻦﯾﮐﻪ ﺑﻪ اﮔﺰارش ﻧﺸﺪه اﺳﺖ ﯽﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻨﻔﯽﻨﯿﺑﺶﯿﭘ
(21،11)ﺑﺮد.ﯽﺳﻮال ﻣﺮﯾﻫﺎ را زروشﻦﯾاﯽﮑﯿﻨﯿﮐﺎرﺑﺮد ﮐﻠ
در ﺘﺎلﯿﺠﯾدﯽﻮﮔﺮاﻓﯾﻣﺜﺒﺖ رادﯽﻨﯿﺑﺶﯿﻣﺎ ارزش ﭘﻖﯿﺗﺤﻘدر
درﺻﺪ 36/5يﺮﯿﺷيﻫﺎاﮐﻠﻮزال دﻧﺪانﯽﺪﮔﯿﭘﻮﺳﺺﯿﺗﺸﺨ
76/7ﯽﻣﻨﻔﯽﻨﯿﺑﺶﯿرﻗﻢ در ارزش ﭘﻦﯾﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ ا
روش ﮏﯾﯽﮑﯿﻨﯿﮐﻠاﻋﺪاد از ﻟﺤﺎظ ﮐﺎرﺑﺮدﻦﯾدرﺻﺪ ﺑﻮده ﮐﻪ ا
.ﺑﺎﺷﺪﯽﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل ﻧﻤﯽﺼﯿﺗﺸﺨ
ﮐﻪ ﮐﺮدﻧﺪو ﻫﻤﮑﺎران ﮔﺰارش imehsahruoPوsuahueN
اﮐﻠﻮزال يﻫﺎﯽﺪﮔﯿﭘﻮﺳﺺﯿﺟﻬﺖ ﺗﺸﺨﺘﺎلﯿﺠﯾدﯽﻮﮔﺮاﻓﯾراد
ﻫﻢ ﻖﯿدو ﺗﺤﻘﻦﯾ. اﻣﺎ در اﺴﺖﯿﻧﻖﯿدﻗﺰرﯿﻣﺎﻧﻨﺪ ﻟﯽﻋﺎﺟ
ﻗﺮار ﯽﻣﻄﺮح ﺷﺪ و ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﺖﯿو اﺧﺘﺼﺎﺻﺖﯿﺣﺴﺎﺳ
(81،71)ﮔﺮﻓﺖ.
اﮐﻠﻮزال ﯽﺪﮔﯿﭘﻮﺳﺺﯿﺟﻬﺖ ﻋﺪم ﺗﺸﺨﯽﻠﻞ اﺣﺘﻤﺎﻟاز ﻋﯽﮑﯾ
ﺠﺎدﯾاز اﯽﻧﺎﺷﺗﻮاﻧﺪﯽﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻦﯾدر ايﺮﯿﺷيﻫﺎدﻧﺪانﯽﻋﺎﺟ
ﺑﺎﺷﺪ و اﺣﺘﻤﺎل ﻣﯿﻨﺎ -ﻣﺤﻞ اﺗﺼﺎل ﻋﺎجدر ﺣﺪ ﯽﻋﺎﺟﯽﺪﮔﯿﭘﻮﺳ
آن ﯽﺎﺑﯾردﻣﯿﻨﺎ - ﻣﺤﻞ اﺗﺼﺎل ﻋﺎجاز ﯽﺪﮔﯿدارد ﮐﻪ ﺑﺎ ﮔﺬر ﭘﻮﺳ
( 01،6)ﺷﻮد.ﺮﯾﭘﺬاﻣﮑﺎنﺘﺎلﯿﺠﯾدﯽﻮﮔﺮاﻓﯾﺑﻪ روش راد
ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي:
ﯽﺎﺑﯾﺟﻬﺖ ارزﺘﺎلﯿﺠﯾدﯽﻮﮔﺮاﻓﯾﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد روش رادﺞﯾﻧﺘﺎ
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